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Ozet 

Amac: Bu calismada biiyuk boyutlu uterusu olan hastalarda laparoskopik his- 
terektomi operasyonun basarili ve gtivenilir bir yaklasim olup olmadigi aras- 
tirilmistir. Gereg ve YOntem: 2005-2013 yillari arasinda klinigimizde benign 
nedenlerle yapilan ve 1000 gr ve Uzeri boyutlu uterus olan 12 hasta calisma- 
ya alinmis. Hastalar; yas, parite, gecirilmis batin operasyonu éykiisii, BMI, 
uterus boyutu, operasyon siiresi, intraoperatif kan kaybi ve intraoperatif- 
postoperatif komplikasyonlar gibi parametrelere gore degerlendirilmistir. 
Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama uterus boyutu 1130 gr, orta- 
lama operasyon siiresi 115 dakika ve ortalama intraoperatif kan kaybi 125 
ml olarak belirlendi. Ortalama BMI degeri 25 ve hepsi multipar olan hasta- 
larin hi¢gbirinde laparotomiye déntis gerekmemistir. Tartisma: Laparoskopik 
histerektomi 1000 gr ve tzeri boyutlardaki uterusa sahip hastalarda dahi ter- 


cih edilebilir giivenli ve basarili bir operasyondur. 
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Abstract 

Aim: In this study we aimed to evaluate whether laparoscopic hysterectomy 
is a safe and successful approach to patients with large sized uterus. Ma- 
teryal and Method: Data of 12 patients with uterus sized 1000 gr and larger 
operated between 2005-2013 were analyzed retrospectively. Parameters 
of age, parity, BMI, history of previous abdominal surgery, operation time, 
uterus size, intraoperative blood loss, intraoperative-postoperative compli- 
cations were assessed for each patient. Results: Mean uterus size, operation 
time and intraoperative blood loss were 1130 gr, 115 minutes and 125 ml, 
respectively. All of the patients were multiparous with mean BMI of 25 and 
none of them needed conversion to laparotomy. Discussion: Laparoscopic 
hysterectomy is a preferable, safe and successful approach to patient with 


uterus sized 1000 gr and larger. 
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Giris 

Histerektomi tilkemizde ve diinyada en fazla uygulanan jinekolo- 
jik operasyondur ve en sik benign endikasyonlarla uygulanmak- 
tadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yilda yaklasik 600.000 his- 
terektomi operasyonu gerceklestirilmektedir [1,2]. Histerekto- 
mi operasyonu klasik olarak abdominal yolla yapilabilecegi gibi 
daha az invaziv olan vajinal ya da laparoskopik yontemle yapI- 
labilir. Bu yontemlerden hangisinin secilecegi hastanin klinigi ve 
cerrahin deneyimi dogrultusunda belirlenir. 

Laparoskopik histerektomi son yillarda tim diinyada giderek 
artan bir oranda gerceklestirilmektedir. Bu durumun nedenle- 
ri arasinda laparoskopi tekniginin pek ¢ok ¢alisma ile kanitlan- 
mis 6nemli sayida avantajlari ve gelisen teknolojik olanaklar sa- 
yesinde daha kolay uygulanabilir olmasi 6nemli rol oynamakta- 
dir. Laparoskopik cerrahinin sagladigi baslica avantajlar arasin- 
da daha net ve biiyiik biiyiitme sayesinde detayli cerrahi alan 
goriintisu, daha az intraoperatif kan kaybi, daha az doku hasa- 
ri ve daha az skar dokusu gelisimi, daha az postoperatif komp- 
likasyon, daha kisa hastanede kalis siiresi ve daha erken mobi- 
lizasyon sayilabilir [3]. Bu avantajlara ragmen Amerika Birlesik 
Devletleri’nde histerektomi operasyonlarinin yaklasik Uc¢te ikisi 
halen abdominal yolla yapiImaktadir [4]. 

Laparoskopik histerektominin kanitlanmis pek cok avantaji ol- 
masi ve giin gectikce daha yaygin uygulanmaya baslanmasiyla 
birlikte halihazirda giinumizde buyiik boyutlu uterusu olan has- 
talarda 6ncelikle laparotomi tercih edilmesi yoniinde bir diisun- 
ce mevcuttur. Elbette bu diistincenin 6nemli gerekceleri mevcut- 
tur. Bunlarin basinda ise 6zellikle 1000 gr’in Uzerindeki boyut- 
larda olan uteruslarin pelvisi timtyle doldurarak gorus acisini 
daraltmasi ve cerrahi enstrumanlarin hareket alanini 6Gnemli 6l- 
cide azaltmasi gelmektedir. Ayrica uterus boyutunun artmasiy- 
la birlikte intraoperatif kanama miktarinda artis, operasyon si- 
resinde uzama ve laparotomiye dénis gibi komplikasyon oran- 
larinda da artis oldugu One surtilmektedir [5,6]. Ferrari ve ark. 
[7] tarafindan yapilan ve laparoskopi asiste vajinal histerektomi 
(LAVH) ile abdominal histerektominin karsilastirildigi bir calis- 
mada 500 gr ve uzerinde uterusu olan hastalarda LAVH operas- 
yonunun anlamli diizeyde artmis oranda intraoperatif ve posto- 
peratif komplikasyonlara neden oldugu one striilmistiir. Bu yiiz- 
den laparoskopiye kiyasla acik cerrahi daha ¢ok tercih edilmek- 
tedir. Ancak son yillarda yayinlanmis pek cok calismada gelisen 
laparoskopik cerrahi teknikleri ve enstrumanlari ile birlikte cer- 
rahlarin da giderek deneyim kazanmalar! nedeniyle buylik boyut- 
lu uterusu olan hastalarda da giivenli ve basarili bir sekilde lapa- 
roskopik histerektomi yapilabilecegi gésterilmistir [8-12]. 

Bu makalede oncelikle kendi merkezimize ait olgu serisi sunul- 
mus, ardindan laparoskopik histerektominin buyiik boyutlu ute- 
ruslarda (500 gr < veya 1000 gr s) uygulandigi literatiir ¢alis- 
malari ele alinmis ve daha basarill sonuclar alinabilmesi icin cer- 
rahi teknikle ilgili dikkat edilmesi gereken noktalar Uzerinde du- 
rulacaktir. 


Gere¢ ve Yéntem 

Ege Universitesi Tip Faktiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklari ve 
Dogum Anabilimdali’nda 2005-2013 yillart arasinda, uterus 
agirlig1 1000 gr ve uzerinde olan ve benign nedenlerle total la- 
paroskopik histerektomi (TLH) yapilan toplam 12 hasta ¢alisma- 
ya alinmistir. Veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ute- 


rus boyutlar! hakkinda net bir veri bulunmayan, malignite nede- 
niyle opere edilen veya operasyon verileri eksik oldugu diisinti- 
len hastalar calismaya dahil edilmemistir. 


Operasyon Teknigi 

Klasik loparoskopik histerektomi tekniginden farkli olarak ilk 
olarak batina giris Palmer noktasindan veres ignesi ile ger¢gek- 
lestirilmis ve pnémoperitoneum saglanmistir. Sonrasinda yine 
ayn! noktadan 5 mm port ile batina girilerek optik gézlem yapi- 
larak diger portlarin giris yerleri kararlastirilmistir. ilk batin giri- 
si sonrasi umbilikus ile ksifoid ¢cikint! arasinda orta hattan ute- 
rus ile optik sistem arasinda en az 8 cm mesafe birakilarak 10 
mmlik port batina yerlestirilmistir. Daha sonra ise 10 mmllik en- 
doskopik eleman kullanimina gecilerek yine uterus boyutu g6z 
oniine alinarak her iki yan taraftan 5 mm’ lik 2 adet daha yar- 
dimci trokar batin igerisine alinmistir. On iki hastanin 8’inde 
toplamda 4 adet trokar girisi ile operasyon gerceklestirilirken 4 
hastada ilave olarak batin sag tarafinda 1 adet daha 5 mmllik 
yardimci trokar kullanilmistir (toplam 6 trokar). Uterusun tim 
baglantilari ve vajen bileskesi klasik laparoskopik histerektomi 
ile ayni sekilde kesilmistir. Ardindan tim hastalarda sol taraf alt 
kesimdeki 5 mm'lik trokar 10 mm’ye genisletilerek laparosko- 
pik morselator ile uterus boyutu kiciltiilmiis ve ardindan vagi- 
nal morselasyon yapilarak uterus batin disarisina alinmistir. Va- 
jinal cuff laparoskopik olarak intrakorporeal yOntem ile kapati- 
larak operasyon sonlandirilmistir (Figtir-1). 


Figtir 1. Sol round ligaman kesilmesi(A), Sol infindibulopelvik ligaman kesilmesi(B), 


Sag uterin arter kesilmesi(C), 
stittirasyonu(D). 


Kolpotomi, e-Morselasayon, f-Vajen kuff 


Sonuclar 

Calismaya alinan 12 hastanin hepsi multipar, ortalama yas! 46 
(44-62) ve sezaryen ile dogum oykiisi olan hasta sayisi 4 (% 33) 
olarak saptandi. BMI ortalama 25 (16-57) olarak degerlendiril- 
di ve hastalarin 3’tinde (% 25) BMI degerinin =30 oldugu goril- 
du. Uterus agirligi ortalama 1130 gr (1100 - 1850 gr) ve ortala- 
ma operasyon stiresi 115 dk (60 — 200 dk) olarak belirlendi. int- 
raoperatif kan kaybi ortalama 125 cc (80-200) idi ve hi¢bir has- 
tada kan transfuzyonuna ihtiyag duyulmadi. Hastalarin hi¢birin- 
de intraoperatif veya postoperatif komplikasyon gelismemis ve 
laparatomiye dénus gerekmemistir. Tim hastalar postoperative 
1. glinde sorunsuzca taburcu edilmislerdir. 


Tartisma 

Gerek sunmus oldugumuz olgu serisi gerekse de literattirde ula- 
silan pek cok ¢alismada bliyiik uterusu olan hastalarda laparos- 
kopik histerektomi operasyonu ile ilgili sonuclar incelendigin- 
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de en 6nemli noktanin operasyon teknigi oldugunu gormekte- 
yiz. Operasyon teknigi degerlendirilirken; 1- Trokarlarin yerlesti- 
rilmesi, 2- intraoperatif kan kaybinin azaltilmasi ve 3- Uterusun 
batin disarisina alinmasi islemi olmak Uzere Ug ana konu Uzerin- 
de durulacaktir. 


1-Trokarlarin Yerlestirilmesi 

Laparoskopik cerrahide ilk ve en 6nemli asama trokarlarin batin 
igerisine yerlestirilme asamasidir. Dogru bir sekilde yapildiginda 
hem operatore genis bir gortis alani saglanmis olur hem de kul- 
lanilacak enstrumanlar icin yeterli hareket alani olusturulur. Bu 
asamada genellikle ilk olarak yerlestirilecek olan trokarin mim- 
kiin oldugunca yiiksege yerlestirilmesinde fayda vardir. Uterus 
fundusu ile primer yerlestirilen trocar arasinda en az 8 cmlik 
bir mesafe olmasi Onerilir. Bu sayede daha genis bir optik g6- 
rus alani ve operatif enstrumanlar icin pelviste daha rahat ma- 
nevra kabiliyeti saglanir. 500 gr ve uzeri boyutlarindaki uterus- 
larda uterus fundusu umblikusun 4 cm altina kadar uzanir. Lee 
ve ark. [13] bu durumda primer trokarin umblikus ile ksifoid ¢I- 
kinti arasina yerlestirilmesinin daha yararli oldugunu, bu sayede 
daha genis bir gériis alan! sa8lanacagini 6ne siirmislerdir. Ayri- 
ca bu bdlgenin vaskiilaritesinin az olmasi nedeniyle kanama ris- 
kinin daha az ve gecirilmis laparotomilere bagli adezyon olasili- 
ginin daha diistk oldugunu belirtmislerdir. DiZer trokarlarin yer- 
lesim yerleri ve trokar sayis! yapilacak cerrahinin tipine ve kar- 
masiklik duzeyine gore degisebilir. Trokarlar umblikus hizasinda 
yerlestirilebilecegi gibi suprapubik olarak da yerlestirilebilirler. 
Ucella ve ark. tarafindan yeni yapilan bir galismada biiyiik ute- 
rusu olan hastalarda laparoskopik histerektomide standart 4’lli 
trokar teknigini kullandiklarini anlatmislardir. Bu teknikte umbli- 
kal 10, 5 ve ya 3 mmlik port ve 3 adet 5 veya 3 mmillik suprapu- 
bik portlar kullanmislardir. Bu teknikte optik portu olarak umb- 
likal port kullanilmakla birlikte zaman zaman suprapubik portlar 
da optik giris icin kullanilmis, uterusun morselasyonu vajinal yol- 
la gerceklestirilmis ve yine vajen kuff vajinal yolla kapatilmis [8]. 
Bizim operasyon teknigimizde de benzer sekilde trokarlar ute- 
us boyutu g6z Gnune alinarak batina yerlestirilmistir. Ayrica bu 
tip hastalarda Palmer noktasindan (sol st batin kadrani) giris 
bizim gériisimiize gore Gnemli diizeyde avantaj saglamaktadir. 
Bu noktadan giris yapildiginda 10 mmlik optik trokar icin yerle- 
sim noktasinda 30° optik ile gozlem en uygun sekilde yapilabil- 
mektedir. Bununla birlikte operasyon esnasinda ilave trokar ih- 
tiyac! duyuldugu takdirde operasyonun gtivenligi ve basarisi a¢i- 
sindan kullanmaktan kaginilmamalidir. 


2- intraoperatif Kan Kaybinin Onlenmesi 

Laparoskopik histerektomide ozellikle biiyik uterusu olan has- 
talarda 6nemli sorunlardan biri ise intraoperatif kan kaybidir. 
Ozellikle uterus boyutunun artmasi ile kanama miktarinin da 
arttig! yukarida da sdézedilen cesitli calismalarda_belirtilmis- 
tir. Bu sorunu 6nlemeye ve intraoperatif kan kaybini azaltma- 
ya yonelik cesitli 6neriler ileri sirdilmisttr. Medikal tedavi ola- 
rak GnRH analoglari, oksitosin infiizyonu ve vazopressin enjek- 
siyonu gibi y6ntemler ifade edilebilir. GnRH analoglarinin pre- 
operatif dénemde yaklasik 3-4 ay kullanimi ile uterus boyutla- 
rinda ve myomlarda belirgin oranda kiictilme oldugu, operasyo- 
nun daha kolay ve intraoperatif kan kaybinin daha az oldugu ¢e- 
sitli calismalarda gésterilmistir [14,15]. Wang ve ark. [16] tara- 


findan uterus boyutlari 500 gr ve tzerinde olan 88 hastada ya- 
pilan bir galismada operasyon sirasinda oksitosin inflizyonu uy- 
gulanan hastalarin intraoperatif kan kaybinda ve kan transftiz- 
yonu ihtiyacinda anlamli diizeyde azalma oldugunu géstermis- 
lerdir. Chang ve ark. [17] tarafindan yapilan bir calismada ise 
oksitosin infiizyonuna ek olarak rektal misoprostol uygulanma- 
sinin intraopratif kanama miktarinda anlamli diizeyde azalma 
olacagini One sirmislerdir. Oksitosine benzer sekilde uterus alt 
segmentine vazopressin enjeksiyon tedavisinin de yararli oldu- 
Su hatta gebe olmayan uteruslarda vazopressin uygulamasinin 
oksitosinden daha basaril! oldugu Bossmar ve ark. [18] tarafin- 
dan yapilan calismada 6ne suriilmistir. Son olarak intraopera- 
tif kan kaybini azaltmaya yonelik yapilabilecek bir uygulama ise 
devaskilarizasyon islemidir. Bu islemde uterin arterler, adneks- 
ler de alinacak ise infindibulopelvik ligamentler, utero-ovaryen 
ligamentler tamamen koagiile edilerek olas! kanamalarin 6nt- 
ne gecilmeye calisilir [19]. Bizim ¢alismamizda klasik laparos- 
kopik histerektomi tekniginden farkli bir uygulama yapiImamis- 
tir. Ancak bazi hastalarda zaman zaman zor olsada pelvik disek- 
siyon sonrasi uterin arter ligasyonu yapilarak kan kaybini azalt- 
mak gayet etkili ve Gnerilen bir yontemdir. 


3- Uterusun Cikarilmasi 

Laparoskopik histerektomi operasyonunun stiresinin 6nemli bir 
kismini uterusun batin disarisina alinmasi asamasi olusturmak- 
tadir. Bu asamada uterus boyutunun laparoskopik ya da vaji- 
nal morselasyon ile kiiciilttlmesi veya minilaparotomi gibi cesitli 
yontemler kullanilabilir. Hatta bazen laparoskopi ve vajinal yak- 
lasim kombine edilerek daha hizli bir cikarim islemi yapilabilir. 
Vajinal yolda anatomik bir engel olmadigi takdirde uterusun va- 
jinal yolla gikarilmasi genellikle tercih edilen yontemdir. Bu yol- 
la uterusun cikarilmasinda morselasyon, wedge rezeksiyon, bi- 
seksiyon ve vajinal myomektomi gibi islemler uygulanir [8,20]. 
Bu yontemler ile biiyik boyutlu uteruslarin cogu giivenli ve hiz- 
lt bir sekilde gikarilir. Ayrica Chen ve ark. [21] tarafindan yapilan 
bir galismada biiyiik boyutlu ve pelvisi dolduran uteruslarda he- 
nuiz uterusun pelvik baglantilarinin tumiyle ayrilmadigi asama- 
da, arterlerin ligasyonu sonrasi kismen uterin morselasyon ya- 
pilmaya baslandigi “laparoskopik insitu morselasyon’(LISM) tek- 
nigini arastirmislar ve standart laparoskopik morselasyon tekni- 
gine kiyasla 6nemli oranda zamandan kazang saglandigini be- 
lirtmislerdir. 

Buyuk boyutlu uterusu olan hastalarda laparoskopik histerekto- 
mi ile ilgili literatur incelendiginde yapilan en kapsamli ¢alis- 
manin Ucella ve ark. tarafindan yapildigi gozlenmektedir. Ucel- 
la ve ark. tarafindan 2013 yilinda yapilan ve 1518 hastay! i¢e- 
ren bir galismada benign nedenlerle yapilan laparoskopik histe- 
rektominin biytk boyutlardaki uteruslarda bile giivenle uygula- 
nabilecegini gostermislerdir [8]. Bu calismada 568 hastaya vaji- 
nal histerektomi (VH), 234 hastaya abdominal histerektomi (AH) 
ve 716 hastaya total laparoskopik histerektomi (TLH) uygulan- 
mis ve ikili gruplar halinde sonuclar analiz edilmistir. Ayrica ute- 
rus boyutuna gore de hastalar 7 gruba ayrilarak uterus boyutu- 
nun operasyona etkisi arastirilmistir. TLH yapilan grupta AH ya- 
pilan hastalara kiyasla anlamli diizeyde daha diisuk oranda pos- 
toperatif komplikasyon gériilmUs ve 1000 gr ve izerinde uterus 
boyutuna sahip hastalarda bile % 95 gibi yiiksek bir basari orani 
saglanmistir. TLH yapilan grupta uterus boyutunda artisla birlik- 
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te operasyon siiresinde uzama ve intraoperatif kanama mikta- 
rinda artis oldugunu, operasyon siiresindeki uzamanin temel ne- 
deninin ise morselasyon islemine bagl oldugunu belirtmislerdir. 
Bu yuzden vajinal yaklasimla morselasyon isleminin uygulanma- 
sinin daha pratik bir yaklasim olacagini 6ne siirmislerdir. 
Sonug olarak laparoskopik histerektomi biiyik boyutlu (1000 gr 
ve Uzeri) uterusu olan hastalarda dahi giivenle ve basarili bir se- 
kilde gerceklestirilebilir. Elbette cerrahlarin laparoskopik cerra- 
hide beceri ve deneyimlerinin zamanla artmasi ve teknolojik ge- 
lismeler bu basaranin daha da artmasini ve tim diinyada yay- 
ginlasmasina katki saglayacaktir. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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